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IN  ach  den  Untersuchungen  von  C.  Langer l), 
welchem  wir  vor  Allem  unsere  Kenntnisse  über  den 
eigentümlichen  Entwicklungsgang  der  Brustdrüse 
verdanken,  fällt  deren  erste  Anlage  bereits  in  den 
dritten  Monat  des  embryonalen  Lebens.  Nach  dem 
Grundtypus  einer  acinösen  Drüse  gebaut,  entwickelt 
sich  dieselbe  aus  einer  Einstülpung  der  äusseren 
Haut,  das  gewucherte  Epithel  des  Rete  Malpighii 
treibt  zahlreiche  Sprossen  in  das  benachbarte  Ge¬ 
webe,  welche  sich  immer  weiter  ramificiren,  und 
so  allmählich  die  verzweigte  Anlage  des  späteren 
Milchdrüsenapparates  darstellen.  Erst  zur  Zeit  der 
Pubertät  und  noch  mehr  bei  eintretender  Schwan¬ 
gerschaft  sehen  wir  die  weibliche  Brustdrüse  sich 
noch  weiter  entwickeln,  während  dieselbe  beim 
Manne  sich  zurückbildet,  oder  doch  auf  der  unvoll¬ 
kommen  ausgebildeten  Stufe  stehen  bleibt. 

Nur  selten  finden  wir  von  diesem  Entwick¬ 
lungsmodus  eine  Ausnahme;  vielmehr  beziehen  sich 
die  an  der  Brustdrüse  vorkommenden  Variationen 
in  den  meisten  Fällen  auf  die  Zahl  und  den  Standort 
derselben.  Sie  betreffen  von  einzelnen  Ausnahmen, 
welche  man  auch  an  der  männlichen  Brustdrüse  be- 

i)  C.  Langer ,  über  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Milch¬ 


drüsen. 
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obachtete,  abgesehen,  fast  ausschliesslich  die  weib¬ 
liche  Mamma. 

Während  man  früher  denselben  weniger  Be¬ 
achtung  schenkte,  sie  nur  als  „Opus  mirabile  natu- 
rae  ludentis“,  als  „une  sorte  de  caprice  ou  bizarre- 
rie“  bezeichnete  und  als  solche  beschrieb,  haben  sie 
in  der  neueren  Zeit,  wie  alle  Missbildungen  über¬ 
haupt,  ein  grösseres  Interesse  in  Anspruch  genom¬ 
men,  seitdem  man  in  der  pathologischen  Anatomie 
die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  sich  gewisse  pa¬ 
thologische  Befunde  auf  abnorme  Vorgänge  in  der 
Entwicklung  der  Organe  zurückführen,  dass  sich 
besonders  viele  Geschwülste  als  eine  Folge  von 
teils  excessirenden,  teils  hemmenden  Bildungstriebe 
der  Natur  leicht  erklären  lassen. 

Der  Mangel  der  Brüste,  Amastie,  bildet  ein 
nur  sehr  seltenes  Vorkommnis;  dieser  Zustand  fin¬ 
det  sich  nur  einseitig,  verbunden  mit  noch  anderen 
Abnormitäten,  nämlich  Muskel-  oder  Rippendefecten 
oder  zugleich  mit  unvollkommener  Entwicklung  der 
Geschlechtsorgane.  Viel  häufiger  dagegen  tritt  uns 
der  entgegengesetzte  Zustand  entgegen;  es  sind  in 
der  Literatur  zahlreiche  Fälle  von  Ueberzahl  der 
Brustdrüsen  und  Brustwarzen  beschrieben  und  jedes 
pathologische  Handbuch  erwähnt  das  Vorkommen 
derselben  in  gleicher  Weise  wie  die  Ueberzahl  an¬ 
derer  Organe.  Einzelne  Fälle  von  Polymastie  sind 
von  Cooper,  Champion,  Bartolin,  Jussieu  u.  a.  ver¬ 
öffentlicht.  Eine  grössere  Zusammenstellung  seiner 
Beobachtungen  von  Bildungsfehlern  der  Brustdrüse 
hat  Maskat *)  gegeben ,  nach  welchem  die  über¬ 
zähligen  Brüste  mit  und  ohne  Warzen  Vorkommen. 


rJ  cit.  Virch.  Arch.  Jahrgang  I883.  II.  p.  605. 
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Insbesonders  hat  Leichienstern *)  eine  grosse  Anzahl 
interessanter  Fälle  zusammengestellt  und  näher  be¬ 
schrieben.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  meist  an 
bestimmten  Stellen  des  Körpers,  worauf  namentlich 
letzterer  Forscher  aufmerksam  machte.  Man  findet 
gewöhnlich  fünf  solche  Mammae,  zwei  an  der  nor¬ 
malen  Stelle,  ausser  diesen  noch  je  eine  Axillar¬ 
drüse  und  eine  Drüse  am  Sternum.  Es  ist  dieses 
Vorkommen  so  constant,  dass  Meckel  von  Heinsbach 2) 
dasselbe  sogar  zur  Erklärung  dieser  Anomalie  be¬ 
nützte.  Nach  ihm  ist  jede  menschliche  Mamma  ur¬ 
sprünglich  aus  drei  gesonderten  Teilen  angelegt, 
von  welchen  der  eine  Teil  dem  Pectoralmuskel  auf- 
'  sitzt  (pars  pectoralis),  der  andere  sich  gegen  die 
Achselhöhle  erstreckt  (pars  axillaris),  der  dritte 
endlich  am  Sternum  gelegen  ist  (pars  sternalis). 
Normaler  Weise  kommt  nur  die  mittlere  pectorale 
Partie  zur  Weiterentwicklung,  während  die  beiden 
anderen,  der  axillare  und  sternale  Teil,  durch  Re¬ 
sorption  wieder  verschwinden. 

Nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  auch  diese 
bereits  vorher  angelegten  Drüsen  zur  Entwicklung, 
indem  sie  sich  auf  dieselbe  Weise  wie  die  eigent¬ 
lichen  Mammae,  weiter  entfalten,  jedoch  nicht  zu  der 
gleichen  Grösse  und  Leistungsfähigkeit  gedeihen. 

Dieser  Erklärungsversuch  der  Fälle  von  Poly¬ 
mastie,  welchen  Meckel  gegeben,  ist  der  erste,  wel¬ 
cher  als  Ursache  solcher  Abnormitäten  entwicklungs¬ 
geschichtliche  Faktoren  annahm  und  gebührt  die¬ 
sem  Autor  das  Verdienst,  auf  die  oben  erwähnte 
allgemein  übliche  Auffassung  der  accessorischen 


*)  Virchow’ s  Archiv  Bd.  73  P-  2 2 3-  u* 

2)  111.  med.  Zeitung  I.  3-  1852.  cit.  Schmidts  Jahrbücher. 
Bd.  76.  p.  222. 
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Brustdrüsen  als  launenhafter  Naturspiele  zuerst  ver¬ 
zichtet  zu  haben. 

Die  Folgen,  welche  solche  überzählige  und 
abnorm  gelagerte  Brustdrüsen  für  die  betreffende 
Frau  haben  können,  sind  verschieden.  Von  vielen 
werden  sie  ganz  ohne  Beschwerden  ertragen;  bei 
andern  hingegen  schwellen  dieselben  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  ebenso  wie  die  normalen  Mammae  an. 
Es  ist  dieses  Vorkommnis  in  der  geburtshüflichen 
Praxis  wohl  bekannt.  Besonders  bieten  die  axillaren 
überzähligen  Drüsen  ein  grösseres  Interesse  dar, 
insofern  als  es  sich  hier  offenbar  um  zwei  verschie¬ 
dene  Arten  handelt,  je  nachdem  man  es  mit  einer 
vollständig  ausgebildeten,  wirklichen,  mit  einer  Warze 
versehenen  Brustdrüse  zu  thun  hat  oder  nur  eine 
unvollkommene  Abschnürung  von  Teilen  einer  sol¬ 
chen  vorhanden  ist. 

Wichtiger  und  besonders  für  den  Chirurgen 
von  grösserem  Interesse  ist  es,  dass  sich  in  den¬ 
selben  sehr  oft  Neubildungen  entwickeln,  wie  ja 
überhaupt  solche  abnorm  gelagerte  Organe  beson¬ 
ders  zu  pathologischen  Degenerationen  geneigt  sind, 
Es  sind  dies  meist  Adenome  und  Carcinome,  gerade 
jene  beiden  Formen,  welche  auch  bei  den  normalen 
Brustdrüsen  das  Plauptcontingent  der  pathologischen 
Neubildungen  stellen. 

Betreffs  des  ersten  Tumors  kann  ich  mich 
kurz  fassen.  Derselbe  wird  von  Hueter  l)  in  seinem 
Grundriss  der  Chirurgie  in  folgender  Weise  er¬ 
wähnt  : 

„In  seltenen  Fällen  liegt  das  Adenom  deutlich 
durch  einen  Zwischenraum  von  der  Brustdrüse  ge¬ 
trennt  und  muss  dann  als  das  Adenom  eines  iso- 

X)  Hueter,  Grundriss  der  Chirurgie,  Bd.  II.  p.  3 77, 
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lirten  Drüsenlappens,  einer  Art  rudimentärer  Brust¬ 
drüse  betrachtet  werden. 

Auch  Klebs  l)  spricht  von  dieser  Art  von  Neu¬ 
bildung,  welche  häufig  an  der  äusseren  Peripherie 
der  Brustdrüse  von  vollständig  abgetrennten  Teilen 
derselben  ausgehe.  Er  nennt  sie  „paramammäre 
Adenofibrome“  und  giebt  an,  dass  er  selbst  auch 
ein  Cystoadenom  beobachtet  habe,  welches  von 
einer  solchen  Mamma  succenturiata  ausgehend  sich 
gegen  die  Achselhöhle  entwickelt  habe. 

Viel  häufiger  scheint  in  den  erwähnten  Teilen 
das  Carcinom  zu  sein;  es  ist  dies  keineswegs  auf¬ 
fallend,  da  auch  in  dem  eigentlichen  Mammage¬ 
webe  eine  besonders  grosse  Neigung  zur  Entwick¬ 
lung  dieser  bösartigen  Geschwulst  zu  bestehen  pflegt; 
—  sein  Vorkommen  an  dieser  Stelle  ist  jedoch  des¬ 
halb  von  einigem  Interesse,  weil  es  in  diagnostischer 
Beziehung  manche  Schwierigkeiten  zu  setzen  scheint. 
Man  kann  von  den  Tumoren,  die  hier  in  Betracht 
kommen,  zwei  Reihen  unterscheiden :  die  einen  hän¬ 
gen  mit  einem  deutlich  in  der  Mamma  entwickelten 
Tumor  zusammen,  die  andern  bestehen  ganz  selbst¬ 
ständig  für  sich,  von  der  Mamma  selbst  durch  einen 
Zwischenraum  getrennt.  Von  beiden  Arten  sind 
Fälle  in  der  Literatur  bekannt  geworden,  von  denen 
ich  hier  nur  einige,  von  Volkmann  beobachtet  und 
veröffentlicht 2),  folgen  lasse  : 

Der  i.  Fall  betraf  die  Frau  Th.  aus  B.  Die¬ 
selbe  stellte  sich  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
zuerst  mit  einem  blauroten,  mit  der  Flaut  verwach¬ 
senen  Knoten  vor,  der  dicht  unter  der  rechten  Cla- 
vicula  lag;  die  rechte  Mamma  gesund. 


S  Klebs ,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  Bd.  I.  p.  1201. 

2)  Volkmann,  Beiträge  zur  Chirurgie,  1875.  p.  33°  u  ff- 


Der  Knoten  wurde  exstirpirt  und  zeigte  die 
Struktur  des  tuberkulösen  Mammakrebses.  Circa 
ein  Jahr  später  kam  Patientin  wieder  mit  einem 
Carcinom  in  der  betreffenden  Brust,  welches  bei 
seiner  Exstirpation  dieselben  Strukturverhältnisse 
aufwies. 

Der  II.  Fall  betraf  eine  unverheiratete,  ziem¬ 
lich  corpulente  Person,  die  mit  einem  faustgrossen, 
knolligen  Tumor,  der  tief  in  der  Achselhöhle  lag*, 
zu  ihm  kam.  Haut  der  Achselhöhle  gesund,  Mamma 
frei. 

Die  Affection  wurde  als  Lyphom  oder  Fympho- 
sarcom  diagnosticirt.  Nach  der  Durchschneidung  der 
mächtigen,  sie  deckenden  Fettlage  in  der  Achsel¬ 
höhle  wurde  jedoch  eine  Geschwulst  zrt  Tage  geför¬ 
dert,  welche  sich  als  sog.  Alveolarkrebs  erwies. 
Auch  hier  trat  später  ein  Recidiv  in  der  Mamma 
gleicher  Struktur  auf. 

Der  III.  Fall  betrifft  eine  Dame  aus  den  höhe¬ 
ren  Ständen,  die  eine  Geschwulst  von  der  histolo¬ 
gischen  Structur  des  Krebses  auf  dem  Sternum 
hatte.  Mamma  vollkommen  gesund.  Weiterer  Ver¬ 
lauf  unbekannt. 

Viel  häufiger  sind  jene  Fälle,  wo  die  Geschwulst 
mit  der  Mamma  in  Verbindung  steht.  Nicht  selten 
erstreckt  sich  nämlich  ein  derber  Tappen  von  Drü¬ 
sengewebe  in  die  Achselhöhle  hinein  und  kann  der¬ 
selbe  sogar  bis  über  den  Rand  des  M.  latissimus 
dorsi  hinweg  noch  ein  Stück  auf  den  Rücken  grei¬ 
fen.  Solche  Fälle  sind  vielfach  den  Chirurgen  be¬ 
kannt  und  findet  man  in  den  Statistiken  über  Mamma- 
carcinom  sie  ziemlich  häufig'  erwähnt ;  ausser  der 
Diagnose  bieten  sie  auch  ein  prognostisches  Inte¬ 
resse  dar,  da  sie  in  gewissen  Fällen,  wo  sie  mit 
den  Gefässstämmen  verwachsen  sind,  die  Operation 


bedeutend  erschweren,  wenn  nicht  ganz  unmöglich 
machen  können.  Dass  diese  Fortsätze  aber,  sobald 
sie  krebsig  entartet  sind,  zugleich  mit  der  Ampu¬ 
tation  der  Mamma  entfernt  werden  müssen,  wenn 
man  nicht  sicher  ein  Recidiv  in  allernächster  Zeit 
erwarten  will,  darüber  herrscht  wohl  kein  Zweifel 
mehr  unter  den  Chirurgen. 

Ich  könnte  hier  eine  ziemliche  iknzahl  von 
solchen  Fällen  beibringen,  die  von  den  einzelnen 
Beobachtern  bekannt  gemacht  worden  sind;  es  ge¬ 
nüge  jedoch,  zur  näheren  Erläuterung  nur  eine  Reihe 
von  Krankengeschichten  zu  erwähnen,  welche  ich 
einer  Inaugural-Dissertation  „Statistische  Mittheilun¬ 
gen  über  den  Brustkrebs“  von  Henry j)  entnehme. 
In  derselben,  welche  im  Ganzen  196  Fälle  aus  der 
Breslauer  Klinik  umfasst,  fand  ich  12  Fälle,  in  wel¬ 
chen  neben  der  Erkrankung  der  Mamma  selbst  die 
accessorischen  Drüsenpartieen  mit  afficirt  getroffen 
•worden  waren.  Während  in  acht  Fällen  der  Ach¬ 
selstrang*  erkrankte,  wurde  in  dreien  derselben  der 
Sternaistrang,  in  einem  einzigen  sogar  beide  nach 
einander  von  dem  Carcinom  ergriffen. 

I.  Fall  (25)*  2).  H.  D.,  Lehrersfrau,  59  Jahre 
alt,  aus  Wüstegier sdorf,  verheiratet,  stellte  sich  am 
5.  10.  78  vor.  Sie  gibt  an,  schon  vor  6  Jahren 
den  Anfang  einer  Geschwulst  bemerkt  zu  haben, 
welche  von  da  an  gewachsen  sei.  Dieselbe  befindet 
sich  ein  Fing*erbreit  über  der  Warze,  haselnussgross, 
mit  der  Flaut  verwachsen,  auf  der  Spitze  gerötet, 
mit  einer  Kruste  bedeckt.  Der  Achselstrang  ist  affi¬ 
cirt.  Die  Drüsen  geschwollen.  Es  wurde  bei  ihr 


y  Henry ,  „über  Brustkrebs“  aus  der  Breslauer  Klinik  1879. 

2)  Die  in  Klammern  beigesetzten  Zahlen  gaben  die  Nummer 
der  betreff.  Fälle  in  erwähnter  Statistik  an. 


die  Amputatio  Mammae  ausgeführt,  alles  Kranke 
einschliesslich  der  Drüsen  entfernt.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  ein  Scirrhus. 

II.  Fall  (39).  H.  Gl.,  Kaufmannsfrau,  34  Jahre 
alt,  aus  Falkenberg,  verheiratet,  wurde  im  August 
77  durch  Schmerzen  auf  eine  kleine  Geschwulst  in 
der  linken  Mamma  aufmerksam.  Bei  ihrer  Vor¬ 
stellung  nach  6  Monaten  ist  dieselbe  etwa  faustgross, 
diffus  nach  dem  Achselstrang  zu  gelegen.  Haut 
unverändert.  Am  12.  1.  78.  wurde  die  Operation 
ausgeführt,  mit  verlängertem  Schnitt  nach  der 
Axilla.  Drüsen  mit  entfernt.  Recidiv  in  der  Narbe 
nach  ca.  1  Jahr.  Allgemeinbefinden  schlecht. 

III.  Pall  (41).  C.  H.,  39  Jahre  alt,  aus  Stei¬ 
nau,  verheiratet,  wohl  aussehende  Frau,  wurde  vor 
1 l/2  Jahren  bereits  an  Krebs  operirt,  stellt  sich  am 
28.  3.  78  mit  Recidiv  vor.  In  der  Mitte  der  de¬ 
fekten  rechten  Mamma  zeigt  sich  eine  handteller¬ 
grosse,  aus  radiären  Nahtnarben  zusammengesetzte 
Plautnarbe,  welche  einen  mittelapfelgrossen  Knoten 
bedeckt,  im  Beginn  des  Achselstranges  ein  wall¬ 
nussgrosser  Knoten  und  kleinapfelgrosser  Tumor  in 
der  Axilla,  ausserdem  Drüsen  in  der  Axilla  ge¬ 
schwollen.  Amputatio  Mammae  und  Exstirpatio 
gland.  axillar.  Nach  Verlauf  von  D/2  Jahren  neues 
Recidiv.  Allgemeinbefinden  schlecht. 

IV.  Fall  (82).  R.,  57  Jahre  alt,  aus  Neusalz, 

verheiratet,  zeigt  in  der  rechten  Mamma  einen  kinds¬ 
kopfgrossen  Tumor,  beweglich.  Derselbe  besteht 
ca.  4  Monate,  ist  langsam  gewachsen.  Der  Ach¬ 
selstrang'  ist  afficirt.  Am  18.  11.  75  Operation. 

Am  11.  1.  76  stellt  sie  sich  abermals  mit  einem 
Recidiv  vor. 
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V.  Fall  (88).  J.  S.,  Gastwirtsfrau,  63  Jahre 
alt,  aus  Städtel,  bemerkte  seit  Herbst  vorigen  Jahres 
eine  Geschwulst,  die  seitdem  langsam  gewachsen. 
Am  10.  3.  76  vorgestellt,  zeigt  sie  am  inneren 
Rande  der  linken  Mamma  einen  harten  Tumor 
mit  höckeriger  Oberfläche  von  ca.  Hühnereigrösse, 
noch  beweglich.  Der  Achselstrang*  ist  hart,  mit 
kleinen  Knoten  infiltrirt.  Nach  der  Operation  zeigte 
sie  noch  zweimal  Recidive. 

VI.  Fall  (134).  A.  S.,  Arbeiterin  aus  Rip¬ 
persdorf,  49  Jahre  alt,  verheiratet,  bemerkt  seit 
einem  halben  Jahr  in  der  rechten  Mamma  das  Ent¬ 
stehen  eines  Knotens,  der  ohne  Schmerzen  gewach¬ 
sen  ist.  Die  ganze  rechte  Mamma  ist  gleichmässig 
infiltrirt,  von  fester  Consistenz.  In  der  Haut,  rund 
herum,  kleine  Knoten.  Achselstrang  infiltrirt,  Drü¬ 
sen  mässig  geschwellt.  Am  29.  1.  76  Amputatio 
Mammae  et  Exstirpatio  gl  and.  Wunddefect  nicht 
möglich  zu  schliessen.  Patientin  bekam  am  dritten 
Tage  Fieber  und  starb  am  20.  2.  76  an  Pyaemie. 

VII.  Fall  (165).  GL,  63  Jahre  alt,  aus  Cod- 
leve,  will  immer  schon  eine  grössere  rechte  Brust 
gehabt  haben.  Seit  Jahresfrist  bemerkte  sie  unter 
der  Warze  einen  festen  Tumor  in  derselben,  der 
die  Mammilla  zurückzog.  Der  Tumor  in  der  Mamma 
von  grosser  Ausdehnung,  oben  wTeich,  im  übrigen 
fest  anzufühlen,  fast  bis  in  die  Achselhöhle  reichend. 
Am  1.  11.  76  wurde  Pat.  operirt,  der  Tumor  reichte 
bis  an  den  Hals  und  in  die  Achselhöhle,  fest  ver¬ 
wachsen.  Allgemeinbefinden  schlecht. 

VIII.  Fall  (187).  A.  M.,  Lehrersfrau  aus  Sei¬ 
fersdorf,  gesund  aussehende  brau,  gibt  an,  zuerst 
einen  wallnussgrossen  Knoten  gefühlt  zu  haben,  der 
nach  wenigen  Wochen  schwand.  Später  kehrten 
Knoten  wieder,  zugleich  eine  Härte  in  der  Axilla. 
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Die  rechte  Brust  zeigt  sich  um  die  Warze  bis  zur 
Faustgrösse  indurirt.  Warze  etwas  eingezogen, 
Handbreit  nach  aussen  im  Axillarstrange  eine  tief 
eingezogene  Narbe,  ebenso  in  der  Achselhöhle,  die 
verhärtet  ist.  Der  Fall  wurde  unoperirt  entlassen. 

IX.  Fall  (9).  N.  G.,  65  Jahre  alt,  Oekonomen- 
frau,  aus  Namslau,  gibt  an,  dass  ihre  Geschwulst 
ohne  Ursache  seit  langer  Zeit  entstanden,  langsam 
gewachsen  sei.  Es  findet  sich  in  der  linken  Mamma 
ein  7  cm  langer  und  ebenso  breiter  Tumor,  sehr  har¬ 
ter  Consistenz,  auf  der  Unterfläche  beweglich,  mit 
der  Haut  verwachsen.  Sternaistrang  afficirt.  Am 
20.  10.  75  Amputatio  Mammae.  Langwieriger  Heil¬ 
verlauf,  Genesung. 

X.  Fall  (83).  R.  K.,  Auszüglerin  aus  Gritten- 
berg,  51  Jahre  alt,  verheiratet,  fühlt  seit  Ostern 
in  der  linken  Brust  eine  bewegliche  Geschwulst  von 
Taubeneigrösse.  Neben  der  grösseren  Geschwulst 
bestehen  mehrere  kleine  secundäre  Knoten  in  der 
Haut.  Ausserdem  ist  der  Sternaistrang  afficirt. 

Am  20.  10.  75  wird  die  Amputatio  Mammae 
gemacht,  die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Scirrhus. 
Nach  einem  Jahre  trat  ein  Recidiv  ein,  sonstiger 
Verlauf  gut. 

XI.  Fall  (169).  D.,  67  Jahre  alt,  verheiratet, 

hat  in  der  linken  Mamma,  dicht  am  Sternum,  einen 
festen  apfelgrossen  Knoten,  beweglich,  leicht  ulcerirt. 
Bald  nach  der  Operation  entwickeln  sich  sekundäre 
Knoten  in  Leber,  Milz  und  Ovarien. 

XII.  Fall  (104).  J.  E.,  45  Jahre  alt  aus  Ebers¬ 
dorf,  ledig,  besitzt  in  der  linken  Mamma  einen 
Tumor,  der  anfangs  langsam,  dann  schneller  unter 
Schmerzen  gewachsen.  Derselbe  nimmt  die  ganze 
Mamma  ein,  von  elastisch  harter  Consistenz.  Ebenso 
findet  sich  in  der  Axilla  ein  hühnereigrosser  Tumor. 
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Bei  der  Operation  erwies  sich  der  Mammatumor  als 
ein  carcinoma  medulläre. 

Nach  einem  halben  Jahre  entwickelte  sich  in 
der  Narbe  ein  Recidiv,  an  dessen  Rande,  gegen 
das  Sternum  zu,  sich  ein  Knoten  zeigte,  der  mit 
dem  Knochen  fest  verwachsen  war.  Patientin  wurde 
als  inoperabel  entlassen. 

Es  wären  diese,  allerdings  nur  kurz  skizzirten 
Fälle  wohl  hinreichend,  um  die  Entwicklung  von 
Carcinom  -  Keimen  in  den  am  Sternum  und  in  der 
Axilla  gelegenen,  bereits  congenital  vorgebildeten 
accessorischen  Mammadrüsen  zu  beweisen ;  gleich¬ 
wohl  will  ich  nicht  verfehlen,  im  nachstehenden 
noch  zwei  weitere  Fälle  folgen  zu  lassen.  Diesel¬ 
ben  kamen  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
des  Herrn  Hofraths  Prof.  Dr.  Maas  vor  und  hatte 
derselbe  die  Güte,  sie  mir  zum  Zwecke  vorliegen¬ 
der  Arbeit  zu  überlassen. 

I.  Fall.  Stang,  Sabine,  58  Jahre  alt,  aus 
Gnodstadt,  verheiratet.  Aufgen.  31.  7.  85. 

Patientin  will  früher  gesund  gewesen  sein ; 
ebenso  die  Familie,  Geschwülste  sind  in  derselben 
nie  vorgekommen.  Frühjahr  d.  J.  bemerkte  sie  zum 
erstenmal  ein  haselnussgrosses  Knötchen  unten  nach 
innen  von  der  Achselhöhle,  das  von  sehr  fester 
Consistenz  war,  allmählich  zu  Faustgrösse  an  wuchs. 
In  der  letzten  Zeit  traten  Schmerzen  in  der  rechten 
Brust  und  in  dem  rechten  Arme  auf.  Patientin 
weiss  keine  Ursache  für  die  Entstehung  der  Ge¬ 
schwulst  anzugeben.  Sie  hat  zweimal  geboren; 
Geburten  und  AVochenbetten  waren  normal,  eine 
Brustaffektion  hat  sie  in  keinem  derselben  gehabt. 
Periode  war  stets  reg'elmässig,  vom  18.  bis  48.  Jahr. 
Während  der  Periode  litt  Patientin  an  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen. 
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Stat.  praes.  Wohl  aussehende,  kräftige  Patientin. 
Nach  innen,  unten  von  der  rechten  Schulter  findet 
sich  eine  faustgrosse,  über  dem  M.  pectoralis  maior 
gelegene  Geschwulst  von  fester  Consistenz.  Die 
Haut  darüber  wenig  gespannt,  verschiebbar.  Die 
Mamma  selbst  ist  intakt,  frei  von  Härten.  Der 
erwähnte  Knoten  scheint  sich  aus  einem  accessor. 
Läppchen  der  Mamma  gebildet  zu  haben. 

3.  August.  Exstirpatio  mammae  —  lobi  accessorii 
carcinomatosi.  Grosser  Längsschnitt  über  die  Mamma 
nach  der  Achselhöhle  zu.  Ausser  dem  erwähnten 
Knoten  sind  noch  mehrere  in  der  Nähe  der  Vena 
Subclavia  gelegene  subpectorale  Drüsen  hart  infil- 
trirt  und  werden  ebenso  heraus  genommen. 

13.  August.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht 
gut  aus. 

16.  August.  Verbandwechsel.  Pat.  fast  geheilt 
entlassen.  Nur  unter  dem  Arm  noch  mässige 
Eiterung. 

3.  November.  Patientin  ist  heute  abermals 
eingetreten,  da  sie  in  der  letzten  Zeit  wieder  Schmer¬ 
zen  in  der  Operationswunde  verspürt.  Die  Gegend 
des  unteren  Pectoralisrandes  nahe  der  Achselhöhle 
ist  stark  infiltrirt  und  auf  Druck  empfindlich.  Die 
Plaut  darüber  gespannt,  blass.  Die  Operationswunde 
allenthalben  geschlossen,  in  der  Achselhöhle  leicht 
gerötet.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  ist  durch¬ 
aus  gut.  Seit  einigen  Tagen  Bronchialkatarrh,  zu 
welchen  sie  angeblich  in  der  letzten  Zeit  sehr  dis- 
ponirt  ist. 

4.  November.  Exstirpation  des  unter  dem 
M.  Pectoralis  gelegenen  wallnussgrossen  Knotens. 
Querdurchtrennung  der  Pectoralisfasern,  welche  über 
der  Geschwulst  liegen.  Naht  des  Muskels.  Ab- 
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präparirung  einiger  infiltriten  Hautteile  in  der  alten 
Operationsnarbe.  Knopflochdrainage. 

4.  November.  Abends.  Schmerzen  im  Arm 
und  in  der  Brust,  Morphiuminjektion,  darauf  Nach¬ 
lass. 

5.  November.  Befinden  gut. 

12.  November.  Verbandwechsel.  Wunde  sieht 
gut  aus.  Entlassen. 

25.  Januar  1885.  Patientin  kehrte  heute  mit 
einem  inoperablen  Recidiv  wieder  ins  Spital  zurück. 
Die  Gegend  der  Operationsnarbe  ist  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  infiltrirt,  derb,  auf  der  Unterlage  nicht  ver¬ 
schiebbar.  Am  vorderen  Ende  der  Operationsnarbe 
findet  sich  ein  haselnussgrosser,  rötlicher,  derber 
Knoten. 

Der  Arm  kann  wegen  der  starken  Infiltration 
der  Achselhöhle  nur  wenig  abducirt  werden.  Auch 
die  obere  Deltoidesgegend  ist  derb  infiltrirt.  Eine 
Supraclaviculardrüse  ist  taubeneigross  geschwollen, 
derb,  aber  verschiebbar.  Pat.  hat  öfters  lancirende 
Schmerzen  in  den  infiltrirten  Teilen,  welche  nach 
Arm  und  Hals  hin  ausstrahlen.  Bronchitis,  trockenes 
Rasseln. 

Ordin. :  Föuchtwarmer  Umschlag.  Infus.  Ipe- 
cacuant.  mit  Eiqu.  Ammon,  anisat. 

27.  1.  Die  infiltrirten  Teile  werden  mit  Jod¬ 
tinktur  bepinselt.  Mässiges  Brennen.  Abends : 
Morphiuminj  ection . 

3.  2.  Ungeheilt  entlassen. 

II.  Fall.  Füller,  Veronika,  aus  Neustadt, 
42  Jahre  alt,  verheiratet.  Aufgenommen  am  27.4.  86. 

Vater  gestorben  mit  80  Jahren  an  Alters¬ 
schwäche,  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund, 
ebenso  die  Geschwister.  Geschwülste  sind  in  der 
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Familie  nicht  vorg'ekommen.  Patientin  selbst  war 
früher  gesund,  mit  Ausnahme  von  Augenentzündung, 
welche  sie  vom  7. — 12.  Jahre  hatte.  Periode  trat 
zuerst  mit  15  Jahren  ein,  stets  regelmässig,  dauert 
meist  drei  Tage. 

Pat.  hat  dreimal  geboren,  vor  acht  Jahren  im 
ersten  Wochenbett  machte  sie  eine  Entzündung  der 
linken  Brust  durch,  welche  6  Wochen  dauerte  und 
eine  Incision  notwendig*  machte.  Pat.  hatte  stets 
wenig  Milch.  Nach  der  zweiten  Entbindung  sogar 
keine.  Das  1.  und  3.  Kind  musste  nebenbei,  das 
2.  ausschliesslich  künstlich  ernährt  werden.  Januar 
1885  bemerkte  Pat.  zum  ersten  Mal  eine  haselnuss¬ 
grosse  Geschwulst  in  der  rechten  Brust,  welche 
allmählig  grösser  wurde  und  bereits  anfangs,  beson¬ 
ders  zur  Zeit  der  Periode,  stechende  Schmerzen  in 
der  Brust  verursachte.  In  der  letzteren  Zeit  wuchs 
die  Geschwulst  stärker.  Appetit  und  Schlaf  stets 
gut.  Husten  nie  vorhanden. 

Stat.  praes.  Ziemlich  kräftig,  etwas  anämisch 
aussehende  Erau,  zeigt  einen  die  ganze  rechte  Brust 
einnehmenden  Tumor  von  rundlich  glatter  Ober¬ 
fläche  und  etwa  Kindskopfgrösse.  Durchmesser 
über  der  Geschwulst  ca.  12  cm.  Die  Geschwulst 
fühlt  sich  hart  elastisch  an,  die  Haut  darüber 
gerötet.  Eine  stärkere  subcutane  Vene  verläuft 
schief  von  aussen  unten  nach  innen  oben  über  die¬ 
selbe.  Die  Achseldrüsen  bieten  ein  fast  hühnerei¬ 
grosses  Packet  dar,  kleinere  Drüsen  sind  unter-  und 
oberhalb  der  Clavicula  durchzufühlen,  die  Geschwulst 
ist  auf  dem  Pektoralis  kaum  verschiebbar.  —  In 
der  linken  Brust  fühlt  man  eine  wallnussgrosse, 
härtere,  nicht  scharf  abgegrenzte  Partie.  Die  Drüse 
selbst  ist  nicht  vergrössert.  Unterhalb  der  linken 
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Brustwarze  eine  i  cm  lange  Hautnarbe.  Lungen 
intakt. 

5.  Mai.  Die  Brustdrüse  wird  in  Form  eines 
Ellipsoids  exstirpirt.  Handgrosser  Defect.  Die 
Drüse  ist  fest  mit  dem  Pectoralis  verwachsen  und 
wurde  derselbe  grösstenteils  mit  entfernt,  so  dass 
die  Rippen  an  vielen  Stellen  blossliegen.  Die  Drüse 
hat  einen  axillaren  Fortsatz,  welcher  mit  exstirpirt 
wird.  Darauf  wurden  die  axillaren,  subpectoralen, 
besonders  die  um  die  Ansatzstelle  des  Pectoralis 
minor  an  das  Acromion  gelegenen,  zahlreichen 
kleinen  Drüsen  entfernt,  zuletzt  noch  mehrere  unter 
der  Clavicula  gelegene  kleinere  Drüsen  stumpf  mit 
dem  Finger  herausgenommen.  Knopflochdrainage. 
Naht  des  axillaren  Schnittes.  Der  Mammadefekt 
kann  nur  an  den  Wundwinkel  genäht  werden.  Anti¬ 
septischer  Verband. 

Macroscopisch  zeigt  die  herausgenommene  Ge¬ 
schwulst  markig  weisse  Schnittfläche.  An  der  Basis 
reichliches,  krebsig  durchwuchertes  Drüsengewebe. 

Mikroscopisch  sieht  man  abwechselnd  scirrhöse 
und  medulläre  Krebsknoten. 

Befinden  nach  der  Operation  gut. 

14.  V.  Verbandwechsel.  Starke  Sekretion. 
Abends:  Fieber  von  39,6 °.  Keine  Schmerzen, 
Appetit  gering. 

1 8.  V.  Verbandwechsel.  Wunde  granulirt,  hat 
sich  schon  beträchtlich  verkleinert. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  eine  Reihe  von 
Carcinomerkrankungen  der  Mamma,  resp.  der  Nach¬ 
barschaft  derselben  beschrieben,  ohne  auf  die  Er¬ 
klärung  derselben  einzugehen.  Ich  habe  es  unter¬ 
lassen,  zu  untersuchen,  ob  es  sich  denn  auch  wirk¬ 
lich  um  Carcinome  handelt,  obwohl  ich  mir,  wie  ich 
bereits  oben  andeutete,  keineswegs  verhehlte,  dass 
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dieselben  in  diagnostischer  Beziehung  einige  Schwie¬ 
rigkeiten  darbieten.  Es  erübrigt  mir  daher  für  den 
ferneren  Teil  dieser  Arbeit,  die  Frage  über  die 
Entwicklung  der  Carcinome  etwas  näher  ins  Auge 
zu  fassen,  erst  dann  ist  es  mit  Sicherheit  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  es  sich  bei  den  in  der  Achselhöhle  und 
am  Sternum  vorgekommenen  Tumoren  um  wirk¬ 
liche  Carcinome,  und  zwar  um  primäre,  an  Ort  und 
Stelle  entstandene  Carcinome  handelt. 

Bekanntlich  hat  keine  pathologische  Neubildung 
in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  so  viel  Streit  hervor¬ 
gerufen,  als  die  Entwicklung  der  Carcinome.  Die 
verschiedensten  Anschauungen  über  die  Natur  und 
Entstehungsweise  dieser  bösartigen  G  eschwulst 
herrschten  im  Eaufe  der  Zeit,  und  noch  heute  können 
wir,  trotz  der  zahlreichen  von  den  hervorragendsten 
Gelehrten  und  Forschern  angestellten  Untersuchungen 
über  dieses  Ihema  noch  keineswegs  von  einer 
Theorie  sprechen,  welche  die  Anerkennung  aller 
Pathologen  gefunden  hätte. 

Die  ersten  Untersucher  von  carcinomatösen 
Geschwülsten  behaupteten  die  Entwicklung  derselben 
aus  einem  Blastem,  wie  denn  überhaupt  die  Blastem¬ 
theorie  die  Erklärung  aller  pathologischen  Neubil¬ 
dungen  abgeben  sollte.  Andere  glaubten,  das 
Wesen  des  Krebses  in  der  Anwesenheit  von  spe- 
cifischen  Zellen  suchen  zu  müssen,  wie  es  Hannover 
und  Lebert  thaten. 

Joh .  Müller  dagegen  kam  auf  Grund  seiner 
microscopischen  Untersuchungen  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Carcinom  kein  heterologes  Gewebe  zeige, 
sondern  die  feinsten  Teile  seines  Gewebes  unter¬ 
schieden  sich  nicht  wesentlich  von  den  Gewebs- 
teilen  gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven 
Gewebe  des  Embryo. 


Erst  später  als  der  Satz  „omnis  cellula  ex 
celiula“  allgemeine  Geltung  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Forschung-  erlangt  hatte,  erfuhr  auch  die 
Lehre  vom  Krebs  eine  bedeutsame  Förderung.  Nach¬ 
dem  bereits  Rokitansky ,  Lebert  u.  A.  die  epithel¬ 
ähnliche  Beschaffenheit  der  Zellen  gewisser  Haut¬ 
krebse,  die  man  deshalb  „Epithelialkrebse“  nannte, 
erkannt  hatten,  zeigte  Virchow ,  dass  die  epitheliale 
Form  und  Anordnung  allen  Krebszellen  zukommt. 
Er  trat  mit  der  Ansicht  auf,  dass  die  Krebszellen 
sich  aus  dem  Bindegewebe  bildeten,  und  seiner  Mei¬ 
nung,  welche  die  epitheliale  Wucherung  einzig  und 
allein  aus  dem  Bindegewebszellen  ableitete,  schlossen 
sich  bald  bedeutende  Forscher  jener  Zeit,  wie  Förster , 
C.  O.  Weber  u.  a.  an,  so  dass  diese  Anschauungs¬ 
weise  in  den  fünfziger  Jahren  die  herrschende  war. 

Koester  ')  liess  die  Zellen  aus  den  Endothelien 
der  Lymphgefässe  entstehen. 

Dieser  Periode  folgte  nun  bald  die  Zeit,  in 
welcher  die  Theorie  von  der  rein  epithelialen  Genese 
der  Carcinome  auf  kam.  Waldeyer  \)  formulirte 
seine  Anschauung  in  aller  Schärfe  durch  den  Satz : 
„Nur  jene  Geschwülste  sind  als  echte  Carcinome 
anzusehen,  deren  Zellen  Abkömmlinge  wahrer  Epi- 
thelien  sind,  also  in  letzter  Linie  von  den  Zellen 
des  äusseren  oder  inneren  Keimblattes  abstammen. 
Ihm  schlossen  sich  in  ihren  Ansichten  vor  Allem 
Thier  sch1 2  3 *)  und  Billroth  an. 


1)  Die  Entwicklung  der  Carcinome  und  Sarkome,  Wurz¬ 
burg  i  C  69* 

2)  Virch.  Ar cli.  Bd.  41  p.  5°4  u-  ibid-  BcL  55  P-  64  u- 

ff.,  Volkmannn’s  Sammlung  klin.  Vorträge  Nro.  53. 

3J  Ueber  den  Epithelialkrebs  der  Haut,  1865. 
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Auch  Frerichs ')  nahm  an,  dass  die  Epithel¬ 
massen  der  Hautkrebse  zum  Teil  Abkömmlinge 
der  normalen  Epithelien  seien,  zum  Teil  könnten 
sie  sich  aber  auch  unabhängig  von  diesen  aus  Binde¬ 
gewebe  entwickeln. 

Diese  vermittelnde  Stellung  zwischen  der  Lehre 
Virchow  s  und  Waldeyer  s  nahmen  auch  Rindfleisch, 
Klebs,  Neumami  und  R.  Maier  ein. 

Gegenwärtig  halten  wohl  die  meisten  Patho¬ 
logen  und  Chirurgien  an  der  Anschauungsweise 
Waldeyer  s  von  der  rein  epithelialen  Natur  der  Krebs¬ 
elemente  fest;  dieselben  nehmen  an,  dass  das  Car- 
cinom  stets  eine  atypische  Wucherung  von  epithe¬ 
lialen  Elementen  darstellt,  welche  sich  immer  weiter 
in  die  benachbarten  Gewebe  vordrängt,  diese  selbst 
zerstörend.  Das  Bindegewebe  bilde  nur  das  Stroma,, 
die  Grundlage  für  diese  Wucherung,  stelle  nur  die 
Ernährungsquelle  für  das  eigentliche  Krebsgewebe 
dar.  Seine  Entwicklung  sei  stets  eine  sekundäre, 
gewissermassen  als  Reaktion  gegen  die  Weiterent¬ 
wicklung  der  epithelialen  Elemente  aufzufassen. 

Eine  genaue  Unterscheidung  von  bindegewe¬ 
bigen  und  epithelialen  Gebilden  haben  wir  zuerst 
durch  die  fundamentalen  Arbeiten  von  Remak  und 
His  erhalten.  Gehen  wir  bis  auf  die  erste  Ent¬ 
wicklung  des  Embryo  zurück,  so  tritt  bei  derselben 
bald  eine  Differenzirung  der  Eizelle  ein,  als  deren 
Eolge  wir  mehrere  Primitivgewebsgruppen  hervor¬ 
gehen  sehen.  Als  ein  solches  Primitivgewebe  sind 
die  Epithelien  und  Drüsenanlagen  zu  betrachten,  die 
nach  den  oben  dargelegten  Grundsätzen  heutzutage 
einzig  und  allein  das  Matriculargewebe  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Carcinome  abgeben  können. 


0  Ueber  die  Epithelialgeschwülste  1849. 
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Von  den  Gegnern  der  epithelialen  Entwicklung 
der  Krebse  wird  immer  eingewandt,  dass  es  viele 
Krebse  gäbe,  welche  sich  an  Lokalitäten  entwickeln, 
an  denen  Epithelien  überhaupt  nicht  Vorkommen, 
wie  im  Herzen,  in  der  Leber,  Milz,  im  Knochen 
u.  s.  w.  Wenn  auch  die  Zahl  dieser  nicht  so  gross 
ist,  so  lässt  sich  doch  diese  Thatsache  nicht  leug¬ 
nen  5  es  werden  wirklich  in  allen  diesen  Organen 
Krebse  gefunden,  wenn  auch  wiederum  zugegeben 
werden  muss,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  früher 
als  Krebse  beschriebenen  Geschwülste  dieser  Or¬ 
gane  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Sarcome 
entpuppt  haben.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  haben 
wir  es  mit  wirklichen  Krebsgeschwülsten  zu  thun, 
so  ist  anzunehmen,  dass  sie  erst  sekundär  an  dieser 
Stelle  entstanden  sind.  Bekanntlich  können  in  allen 
Organen  solche  metastatische  Carcinomknoten  ent 
stehen,  welche  sich  von  einem  primären  Herde 
aus  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphgefässe 
verbreitet  haben.  In  der  letzten  Zeit,  seit  man 
genauer  zwischen  Krebs  und  den  ihm  äusserlich 
sehr  ähnlichen  Geschwülsten  besser  zu  unterschei¬ 
den  gelernt  hat,  sind  nur  g*anz  seltene  Beschreibun¬ 
gen  von  primären  Krebs  in  solchen  Organen  ver¬ 
öffentlicht  worden :  sekundäre  Krebse  können  natüilich 
für  die  vorliegende  Frage  nicht  in  Betracht  kommen. 
Ausserdem  möchte  ich  hier  auch  den  Umstand  in 
Erwägung  ziehen,  dass  viele  Krebse,  welche  sich  m 
epithelfreien  Geweben  entwickelt  haben,  von  benach 
barten  Epithelien  ausgegangen  sein  können.  Es 
gilt  dies  u.  a.  von  der  Leber  und  den  Ovarien. 
So  hat  in  der  That  Naunyn'~)  Fälle  von  pn- 


0  cit.  Virchow’s  Archiv  Bd  55-  Ueber  clie  Entwicklung 
der  Carcinome  von  Waldeyer. 
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mären  Leberkrebsen  beobachtet  und  beschrieben, 
welche  von  den  Epithelien  der  Gallengänge  ihre 
Entwicklung  genommen  haben. 

Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle :  es  gibt  in  der 
That  genau  beobachtete  Fälle,  welche  sich  durch 
keine  der  letztgenannten  Erklärungsversuche  mit 
der  Anschauung  von  der  ausschliesslich  epithelialen 
Genese  der  Carcinome  in  Einklang  bringen  lassen. 
Dahin  gehören  auch  jene  oben  beschriebenen  Fälle 
von  Carcinom  in  der  Nachbarschaft  der  Brustdrüse, 
welche  teils  selbstständig,  teils  in  Verbindung  mit 
Entartung  der  Brustdrüse  selbst  aufgetreten  sind. 

Dass  wir  es  wirklich  mit  Carcinomgeschwülsten 
und  nicht  etwa  mit  anderen  Tumoren  zu  thun  haben, 
welche  nur  äusserlich  ähnliche  Erscheinungen  wie 
jene  darbieten,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dafür  bürgt  uns  die  von  bewährten  Beobachtern 
ausgeführte  microscopische  Untersuchung  der  ope- 
rirten  Geschwülste,  andrerseits  führt  uns  der  Um¬ 
stand,  dass  in  der  Afamma  Recidive  gleicher  Struc- 
tur  aufgetreten  sind,  bei  manchen  der  Fälle  zur 
Bestätigung  der  Diagnose. 

Für  diejenigen  der  Fälle  nun,  welche  mit  der 
Brustdrüse  in  direkter  Verbindung  gestanden  sind, 
kann  es  nicht  schwer  fallen,  eine  Erklärung  zu  finden. 
V  ir  brauchen  nur  auf  einen  Umstand  rekurriren, 
von  welchem  soeben  die  Rede  war:  in  allen  diesen 
Fällen  könnte  ja  das  Carcinom  primär  in  der  Mamma 
selbst  entstanden  sein,  sich  von  da  erst  auf  den 
in  nächster  Nähe  liegenden  Mammafortsatz  ver¬ 
breitet  haben.  Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass 
es  namentlich  ein  Axillarfortsatz  ist,  der  in  dieser 
Weise  afficirt  wird  und  die  Operation  der  Ampu- 
tatio  Mammae  in  nicht  unbedeutender  Weise  er¬ 
schweren  kann.  Aus  der  Häufigkeit  des  Vorkom- 


mens  einer  Achselhöhlengeschwulst,  sei  es  dass  ein 
solcher  Fortsatz  von  Mammadrüsengewebe  oder  nur 
krebsig  infiltrirte  Lymphdrüsen  dieselbe  verursachen, 
hat  sich  sogar  bei  den  jetzigen  Chirurgen  eine 
eigne  Methode  der  Amputatio  Mammae  gebildet. 
Die  meisten  derselben  verlängern,  auch  wenn  vor 
der  Operation  noch  keine  Geschwulst  fühlbar  gewe¬ 
sen  ist,  den  elliptischen  Schnitt,  wie  derselbe  für  diese 
Operation  geübt  wird,  trotzdem  bis  in  die  Achsel¬ 
höhle,  um  nachzusehen,  ob  nicht  der  Achselstrang 
der  Mamma  oder  Drüsen  in  der  Achselhöhle  ge¬ 
schwellt  sind  und  mit  entfernt  werden  müssen.  Es 
wird  diese  Art  des  Operirens  heute  als  die  rich¬ 
tigste  erachtet,  indem  man  dem  Principe  huldigt, 
stets  alles  Kranke  zu  entfernen.  Es  ist  dieses  Vor¬ 
gehen  um  so  mehr  bei  der  Amputation  einer  car- 
cinomatös  degenerirten  Mamma  gerechtfertigt,  als 
man  nur  auf  diese  Weise  ein  Recidiv  verhüten  und 
einen  günstigen  Heilerfolg  erwarten  kann.  So  wür¬ 
den  sich  also  diese  Fälle  auf  einfache  Weise  erklä¬ 
ren  lassen.  Sie  können  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Kategorie  aller  übrigen  sekundären  Carcinome  ein¬ 
gereiht  werden. 

Anders  freilich  verhält  es  sich  mit  der  zwei¬ 
ten  Reihe  der  oben  angeführten  Carcinomerkran- 
kungen,  wo  die  Mamma  nicht  primär  beteiligt  ist. 
Es  sind  dies  die  drei  aus  der  Volkmann  sehen  Ab¬ 
handlung  entnommenen,  ferner  der  I.  aus  der  hiesi¬ 
gen  chirurgischen  Klinik  mitgeteilte  Fall. 

Hier  kann  es  sich  nur  um  ganz  selbständig, 
primär  an  Ort  und  Stelle  entstandene  Tumoren  han¬ 
deln,  ohne  dass  ein  Krebskeim  irgendwoher  ver¬ 
schleppt  worden  sein  konnte,  denn  die  Mamma 
selbst  war  bei  dem  ersten  Auftreten  derselben 
gesund,  sie  beteiligte  sich  im  weiteren  Verlaufe 
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nur  sekundär  an  der  Geschwulstbildung.  In  zwei 
Fällen  wurde  sie  erst  später  von  einem  Recidiv 
ergriffen;  in  einem  Falle  blieb  dieselbe  sogar  ganz 
frei  von  Carcinom,  obwohl  in  ihrer  Nähe  dreimal 
Recidiverkrankungen  aufgetreten  waren. 

Wie  kam  es  nun,  dass  sich  hier  Carcinome 
an  Stellen  primär  entwickeln  konnten,  wo  wrir  nor¬ 
maler  Weise  keine  epithelialen  Gebilde  vermuten, 
wo  also  nach  der  jetzt  vorherrschenden  Theorie  von 
der  Entstehung  der  Carcinome  die  Bildung  dersel¬ 
ben  nicht  möglich  sein  sollte? 

Es  ist  gewiss  nicht  uninteressant,  zu  entschei¬ 
den  ob  sich  deren  Vorkommen  an  so  ungewohnter 
Stelle  denn  doch  mit  der  oben  erwähnten  Auffas¬ 
sung  in  Einklang  bringen  lässt,  oder  ob  sie  sich 
vielmehr  besser  nach  irgend  einer  anderen  Theorie, 
vielleicht  der  Bindegewebstheorie  von  Virchow  er¬ 
klären  lassen. 

Dass  solche  Fälle  gerade  wie  die  hier  mitge¬ 
teilten  von  den  Gegnern  der  Waldeyer’ sehen  Lehre 
dazu  benützt  wurden,  die  Nichtigkeit  dieser  letzteren 
zu  beweisen,  kann  man  sich  wohl  denken.  Es  ist 
ja  in  der  That  nicht  zu  verkennen,  dass  es  auf  den 
ersten  Anblick  hin  sehr  auffällig  ist,  an  epithelfreien 
Stellen  Geschwülste  zu  treffen,  die  nur  aus  epithe¬ 
lialer  Grundlage  entstehen  sollten.  Bei  weitem  we¬ 
niger  Schwierigkeiten  würde  es  bieten,  dieselben 
aus  dem  Bindegewebe  oder  in  den  Lymphgefässen 
entstehen  zu  lassen,  wie  dies  denn  auch  wirklich 
versucht  worden  ist. 

Gleichwohl  bin  ich  nicht  der  Ansicht,  dass 
diese  Fälle  einen  Grund  abgeben,  die  für  die  grösste 
Anzahl  der  Carcinome  als  sicher  bewiesene  Ent¬ 
wicklung  aus  epithelialer  Grundlage  als  die  allein 
richtige  aufzugeben. 


Gerade  wegen  der  verhältnismässigen  Selten¬ 
heit,  welche  die  betreffenden  Fälle  darbieten,  mag 
es  wohl  erlaubt  sein,  die  bekannte  Cohnheim' sehe  ') 
Flypothese  von  der  rein  congenitalen  Geschwulst¬ 
anlage  hier  zur  Erklärung  beizuziehen.  Man  kann 
sich  nicht  verhehlen,  dass  dieselbe  viel  für  sich  hat, 
obgleich  der  Beweis  von  der  Richtigkeit  derselben 
wohl  niemals  durch  direkte  Untersuchung  wird 
gegeben  werden  können. 

Schon  Remak  hatte,  als  er  sich  gegen  die 
Entwicklung  von  Krebselementen  aus  dem  Bindege¬ 
webe  aussprach,  auf  das  Vorkommen  von  sog.  ver¬ 
irrten  Keimen  hingewiesen.  Er  erklärte  alle  jene 
Gebilde,  für  welche  Virchow  s  Ausdruck  „Teratome“ 
angenommen  ist,  als  Produkte  fötaler  Einstülpung 
mit  nachträglicher  Abschnürung. 

Nach  ihm  hat  Thier  sch  in  seiner  Arbeit  über 
den  Krebs  der  Haut  wieder  darauf  aufmerksam 
gemacht. 

Auf  das  wirkliche  Vorkommen  von  solchen 
verirrten  Keimen  deutet  auch  der  häufige  Befund 
von  Haaren  und  Zähnen  in  den  Dermoidcysten  der 
Ovarien,  eine  Erscheinung,  welche  bekanntlich  eben¬ 
falls  nur  durch  diese  Annahme  erklärbar  wird. 

Es  hat  durchaus  nichts  unwahrscheinliches, 
anzunehmen,  dass  in  solchen  verirrten  Epithelkeimen 
die  Ausgangspunkte  für  die  spätere  Anlage  von 
Carcinomen  gegeben  sind;  es  braucht  nur  eine  Ge¬ 
legenheitsursache,  sei  es  ein  innerer  physiologischer 
Reiz  oder  ein  Trauma  von  aussen,  auf  die  betreffen¬ 
den  Stellen  einzuwirken,  um  die  hier  niedergelegten 
Keime  zur  Wucherung  zu  veranlassen. 


»)  Cohnheim ,  Vorlesung  über  allgemeine  Pathologie  I.  p. 
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Es  sind  solche  Fälle  bereits  beschrieben  -  auch 
weist  Waldeyer 1)  darauf  hin,  dass  nicht  selten  die 
Krebse  der  Nabelgegend  ihre  Entstehung  den  in 
der  Nabelnarbe  abgekapselten  Epithelien  verdanken. 
Einen  sicher  constatirten  Fall  kennen  wir,  von 
Czorni1)  beschrieben,  wo  sich  aus  einem  angebor- 
nen  Saeraltumor  ein  Carcinom  entwickelt  hatte. 

In  gleicher  W eise,  glaube  ich,  könnte  man 
die  von  mir  oben  beschriebenen  Fälle  auffassen. 

Es  liegt  sehr  nahe,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
fötal  vorgebildeten  Anlage  zu  thun  haben,  welche 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  Reizes  der  geschlecht¬ 
lichen  Entwicklung,  vielleicht  noch  direkt  durch 
ein  äusseres  Trauma  dazu  angeregt,  zur  Geschwulst 
ausgebildet  hat. 

Auch  Volkmann  führt  die  genanten  Fälle  auf 
das  Vorkommen  von  lobuli  tfberrantes  der  Brust¬ 
drüse  zurück.  Er  erklärt  dieselben  damit,  dass  sich 
ein  isolirter  Drüsenlappen  mit  langem  Milchgang 
nach  oben  hinauf,  auf  die  Mitte  des  Sternum,  nach 
der  Clavicula  oder  selbst  auf  das  Epigastrium  vor¬ 
geschoben  findet. 

Es  ist  ja  unzweifelhaft,  dass  in  den  verschie¬ 
denen  Etappen,  welche  die  Brustdrüse  des  Weibes 
in  ihrer  Entwicklung  durchzumachen  hat,  bei  den 
verschiedensten  pathologischen  Prozessen,  welche 
sich  gerade  in  diesem  Organ  abspielen,  leicht  Un¬ 
regelmässigkeiten  und  Fehler  Vorkommen  können. 
Gewiss  kann  man  auch  darauf  manche  der  Beispiele 
von  Polymastie  zurückführen,  welche  ich  am  Ein¬ 
gänge  dieser  Arbeit  erwähnte,  wenn  man  nicht  der 
an  gleicher  Stelle  angeführten  Ansicht  Mekels  von 

d  Volkmann’ s  Sammlung  klin.  Vorträge  Nro.  33.  p.  1(83. 

fi  Entwicklung  eines  Epitlielialcarcinoms  aus  einer  ange- 
bornen  Sacralgescli willst.  Arch.  f.  klin.  Clrir.  Bd.  X. 
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Hemsbach  beistimmen  will,  welche  diese  abnorm 
gelagerten  Milchdrüsenpartieen  auf  die  dreiteilige 
Anlage  dieser  Drüse  bezieht. 

Jedenfalls  steht  nach  dem  eben  Abgehandelten 
der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  sich  die  erwähn¬ 
ten  Carcinome  nur  aus  epithelialer  Matrix  entwickelt 
haben.  Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  Carcinom- 
gesch Wülsten  zu  thun,  welche  von  jenen  abnorm 
gelagerten  accessorischen  Brustdrüsen  ihren  Aus¬ 
gangspunkt  genommen  haben.  Mögen  wir  nun  der 
Ansicht  von  der  congenitalen  Anlage  dieser  super- 
numerären  Brustdrüsen  uns  anschliessen  oder  deren 
Vorkommen  nach  Volkmann  auf  später  vorkommende 
Unregelmässigkeiten  in  der  Entwicklung  der  nor¬ 
malen  Mamma  zurückführen,  in  beiden  Fällen  haben 
wir  ein  epitheliales  Gebilde  vor  uns,  von  dem  die 
spätere  Krebsgeschwulst  ausgegangen  ist.  Die 
Entwicklung  derselben  steht  daher  durchaus  nicht 
im  Widerspruch  mit  der  jetzt  geltenden  An¬ 
nahme  der  ausschliesslich  epithelialen  Genese  des 
Carcinoms,  wie  dieselbe  von  Waldeyer  aufgestellt 
worden  ist.  Es  dürfte  vollkommen  gerechtfertigt 
erscheinen,  wenn  wir  sie  in  die  Kategorie  der  pri¬ 
mären  Carcinome  stellten,  obwohl  ihr  Sitz  und  Stand¬ 
ort  sie  nicht  als  solche  zu  characterisiren  schienen. 


Es  bleibt  mir  noch  zum  Schlüsse  übrig,  mei¬ 
nem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr. 
Maas  für  die  Ueberweisung  dieser  Arbeit  sowie 
für  Ueberlassung  der  Krankengeschichten  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


